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 Estudio del protocolo normalizado de los PMM. 
 Determinar la eficiencia y eficacia de los  PMM , comparándolo 
con la literatura revisada, en base a: 
 La disminución del consumo de opioides ilegales. 
 La disminución de las conductas de riesgo para el VIH. 
 La mejora de la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS). 
 
  Visita al Centro de Atención Integral a 
Drogodependientes (CAID)  de Majadahonda. 
  Guías de Práctica Clínica nacionales. 
 Bases de datos: ‘Pubmed’. 
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INTRODUCCIÓN 
La metadona es un agonista opiáceo puro con actividad 
analgésica, similar a la morfina, pero de mayor duración. 
Fue utilizada como analgésico, pero a partir de 1968 
empezó a formar parte de los programas de 
desintoxicación de morfina gracias al ‘modelo de Dole’.  
Llegando a nuestros días como el tratamiento de 
elección en deshabituación en adicciones a opiáceos, 
principalmente heroína. 
Gracias a los Programas de Mantenimiento con 
Metadona (PMM), conseguimos disminuir el consumo 
de heroína, así como evitar la transmisión de 
enfermedades por vía parenteral como el VIH entre 
otros. 
CONCLUSIONES 
Los PMM han demostrado que son la vía principal en la deshabituación de adicción a la heroína, siendo a día de hoy  la principal herramienta 
para conseguir que estos pacientes vuelvan a tener una mejora de la calidad de vida sanitaria, social y psicológica. 
Sin olvidar tampoco el papel que desempeñan estos programas a nivel de toda una comunidad, ya que al tener controlados los núcleos de 
drogadicción, se consigue disminuir los casos de transmisión de enfermedades por vía parenteral (VIH, HEPATITIS...), los casos de mortalidad 
por sobredosis, así como las actividades ilegales delictivas. 
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DOSIS 
TERAPÉUTICA 
• Dosis > 80 mg/día: reducir 10 mg/semana 
• Dosis entre 40-80 mg/día: reducir 5 
mg/semana 
• Dosis < 40 mg/día: reducir 2,5 mg/semana 
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